







































































α係数はそれぞれ、0.78、0.74、0.70、0.68 で全体 0.75 であった。因子得点について小児看護経験５年未満と
























































































対象に 500 部発送し、103 部（回収率 20.6%）の回答が送
付された。本研究に協力した看護師 103 名は、年代では













































α係数はα = 0.75 で、各因子の Cronbach のα係数は第
４因子を除いてα = 0.70 から 0.78 であり内的整合性が
認められた。各項目間の相関分析では、第３因子の「家
庭看護を具体的に指導する」と「家族を労い、適切な方





年代 n 性別 n 看護師経験 n 小児看護経験 n
20 歳代  8 男性 13 １年以上５年未満  4 １年未満 11
30 歳代 42 女性 90 ５年以上 10 年未満 13 １年以上３年未満  7
40 歳代 37 　 10 年以上 15 年未満 28 ３年以上５年未満 14
50 歳代 16 　 15 年以上 20 年未満 24 ５年以上７年未満 11
　 　 20 年以上 34 ７年以上 10 年未満 16
　 　 　 　 　 　 10 年以上 44
小児救急
トリアージ経験




６ヵ月未満  7 総合病院 58 スタッフ 76 なし 84
６ヵ月以上１年未満  6 大学病院 15 主任相当 20 あり 19
１年以上３年未満 30 小児専門病院 15 看護師長相当  7
３年以上５年未満 17 診療所 13 　




 （n = 103）
　　　　　　　　　項目全体　　Cronbach’s α= .075 第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 IT 相関係数
第１因子【緊急度評価と子ども・家族の安楽促進】 Cronbach’s α= 0.78
　ぐったりとした姿勢から幼児の苦痛を察知する  0.83 -0.10 -0.23 -0.09  0.58
　声かけに配慮して家族の動揺を軽減する  0.59 -0.12  0.13  0.12  0.55
　苦痛緩和を心がけて観察する  0.57  0.05  0.17  0.00  0.57
　家族の訴えと症状の整合性を吟味する  0.52  0.28 -0.09  0.11  0.49
　発達年齢を加味して評価する  0.52  0.02  0.05  0.00  0.50
　子どもをなるべく啼泣させない  0.49  0.03  0.16 -0.20  0.46
　緊急性のある疾患をふるい分ける  0.48 -0.12  0.14  0.00  0.44
第２因子【脱水の査定】 Cronbach’s α= 0.74
　水分摂取と排尿状況で脱水を評価する  0.04  0.79 -0.06 -0.04  0.67
　視診で脱水を評価する  0.00  0.69  0.25 -0.11  0.51
　表情の豊かさと活発さがあると緊急度は高くない -0.17  0.61 -0.02 -0.17  0.44
　下痢の原因を想定して問診する  0.19  0.56 -0.16  0.24  0.52
　脱水のなさを見極め緊急度が低いと評価する -0.09  0.47 -0.21 -0.02  0.42
　解熱剤使用の有無で熱型を把握する -0.07  0.47  0.20  0.26  0.37
第３因子【家族への指導】 Cronbach’s α= 0.70
　家庭看護を具体的に指導する  0.07  0.14  0.85 -0.05  0.62
　家族を労い、適切な方法を伝える  0.10 -0.10  0.79 -0.01  0.61
　発熱対処指導として手指の冷たさを家族に体感してらう -0.07 -0.12  0.39  0.38  0.36
第４因子【子どもへのタッチ】 Cronbach’s α= 0.68
　触診は安心させる意味と体熱感を観る二つの目的で行う -0.05 -0.04 -0.16  0.78  0.54
　手で触れることで子どもの緊張を緩和する  0.01 -0.01  0.00  0.76  0.61
　発熱の子どもには衣類を脱がす -0.04  0.00  0.23  0.48  0.34
因子間相関 １  1.00  0.28  0.27  0.34
 ２  1.00 -0.17  0.11
 ３  1.00  0.22
 ４  1.00




0.7 以上となる項目はなかった。IT 相関係数は r = 0.34




のあった 41 名（回収率 62％）のうち 37 名（有効回答






















































位範囲 4.00－4.57）p = 0.76（ns）、男性の第２因子中央
値 3.58（四分位範囲 3.50－3.83）と女性の第２因子中央値
3.83（四分位範囲 3.50－4.00）p = 0.32（ns）、男性の第３
因子中央値 3.50（四分位範囲 2.67－4.00）と女性の第３
表３　小児看護経験２群の各因子平均得点
 （n = 90）
小児看護経験年数 n 平均得点（SD）
第１因子
５年未満 28 4.15 （0.44）
５年以上 62 4.27 （0.40）
第２因子
５年未満 28 3.76 （0.44）
５年以上 62 3.70 （0.62）
第３因子
５年未満 28 3.19 （0.94）
５年以上 62 3.59 （0.71）
第４因子
５年未満 28 2.67 （0.78）







因子中央値 3.67（四分位範囲 3.00－4.00）p = 0.95（ns）、
男性の第４因子中央値 2.67（四分位範囲 2.00－3.17）と







Cronbach のα係数はα= 0.75 で、第１因子から第３因
子の Cronbach のα係数ではα= 0.70 から 0.78 であった。
























































 （n = 90）
小児救急トリアージ経験年数 n 平均得点（SD）
第１因子
３年未満 41 4.14 （0.43）
３年以上 49 4.31 （0.39）
第２因子
３年未満 41 3.64 （0.71）
３年以上 49 3.78 （0.40）
第３因子
３年未満 41 3.29 （0.81）
３年以上 49 3.61 （0.78）
第４因子
３年未満 41 2.84 （0.78）
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Nursing Practice of Pediatric Emergency Triage by Nurses
Seiki Fujisawa
Osaka University of Comprehensive Children Education Graduate School
　This study aimed to clarify the nursing practice of pediatric emergency triage by nurses. 
　Nurses who practiced pediatric emergency triage at the hospitals in Japan were selected as 
research subjects. We distributed 500 copies of the questionnaire to 67 hospitals, and 103 triage 
nurses responded to the questionnaire (recovery rate, 20.6%).
　A questionnaire regarding practicing triage skills was consisted of 64 items with the response 
being scored using a 5-point scale.
　The average value and standard deviation of the response scores were calculated, and the items 
with ceiling and floor effects were excluded, and the items with a factor loading amount of ≧ 0.35 
were selected. 
　The nursing practice of pediatric emergency triage by nurses involves a four-factor structure that 
comprises seven items of “grade of urgency, promotion of comfort to children and parents” factor, six 
items of “assessment of dehydration” factor, three items of “guidance to parents,” factor and three 
items of “touching with children” factor. The Cronbach’s α coefficients of the respective factors 
were 0.78, 0.74, 0.70, 0.68, respectively, with the total being 0.75. Comparison of factor scores revealed 
that the factor scores of experienced nurses are high. Therefore it was considered to be valid as a 
structure of nursing practice of pediatric emergency triage.
　The extracted four factors were suggested to be useful for in - service training of nurses in 
pediatric emergency triage and parent support during child rearing.
Key words：pediatric emergency triage, nursing practice, in - service training of nurses, factor analysis

